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Complicaciones en gestantes que asisten a control prenatal 
en una institución de segundo nivel 
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6XDUH]%HWDQFXU21RUDLG\0DJGDOHQD*DUFtD$JXLODU2
Resumen
Objetivo
Caracterizar aspectos gestacionales y complicaciones presentadas en mujeres gestantes 
que asisten a su control prenatal en una institución de segundo nivel.
Metodología 
Se realizó un estudio de carácter descriptivo, de corte y retrospectivo. Se seleccionaron 
y revisaron 162 historias clínicas, a partir de una base de datos institucional, de mujeres 
que ingresaron a su control prenatal en el segundo y tercer trimestre de su embarazo y que 
hubiesen concluido su etapa de gestación. Los datos se analizaron en el programa SPSS 
versión 19.0.
Resultados
El 38,3% de las gestantes no estaban aseguradas al Sistema General de Seguridad 
Social en Salud y IXHURQFODVL¿FDGDVFRPRGHDOWRULHVJR/DVFRPSOLFDFLRQHVPiV
IUHFXHQWHVIXHURQDPHQD]DGHSDUWRSUHPDWXURLQIHFFLRQHVGHODVYtDVXULQDULDV
KLSHUWHQVLyQLQGXFLGDSRUHOHPEDUD]RHLQIHFFLRQHVYDJLQDOHV6H
REVHUYDURQUHODFLRQHVHVWDGtVWLFDPHQWHVLJQL¿FDWLYDVSDUDFODVL¿FDFLyQGHOULHVJRHQVX
SULPHUFRQWUROFRQODSUHVHQWDFLyQGHDOPHQRVXQDFRPSOLFDFLyQJHVWDFLRQDOS 
LQIHFFLRQHVGHYtDVXULQDULDV\YDJLQDOHVFRQODDPHQD]DGHSDUWRSUHWpUPLQRS 
\S UHVSHFWLYDPHQWH\DQWHFHGHQWHVGHKLSHUWHQVLyQLQGXFLGDSRUHOHPEDUD]RFRQ
ODSUHVHQWDFLyQGHODPLVPDSDWRORJtDHQODJHVWDFLyQDFWXDOS 
Conclusiones
Las asociaciones encontradas permiten recomendar que los factores de riesgo como las 
infecciones urinarias y vaginales y el antecedente de hipertensión inducida por el embarazo 
deben ser intervenidos tempranamente para evitar la presentación de complicaciones 
severas en la madre y el feto.
Palabras clave: complicaciones del embarazo, embarazo, preeclampsia, atención de 
HQIHUPHUtDIXHQWH'H&6%LUHPH
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 (QIHUPHUD (VSHFLDOLVWD HQ$GPLQLVWUDFLyQ HQ VDOXG 'RFHQWH 3URJUDPD GH (QIHUPHUtD 8QLYHUVLGDG /LEUH 6HFFLRQDO 3HUHLUD
&RUUHRHOHFWUyQLFRWPHMLD#XQLOLEUHSHUHLUDHGXFR
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Complications in pregnant women attending prenatal care 
in an institution of second level
Abstract
Objetive
To characterize gestational aspects and complications presented in pregnant women 
attending prenatal care in a second-tier institution.
Methodology
A descriptive, cross sectional, and retrospective study was conducted. 162 medical records 
of women, from an institutional database, were selected and revised. These women 
started their prenatal care in the second and third trimester of pregnancy and had already 
completed the gestation period. Data were analyzed using SPSS program, version 19.0 
Results
38,3% of pregnant women were not included in the General System of Social Security 
LQ+HDOWKDQGZHUHFODVVL¿HGDVKLJKULVN7KHPRVWIUHTXHQWFRPSOLFDWLRQVZHUH
SUHWHUPODERUXULQDU\WUDFWLQIHFWLRQVSUHJQDQF\LQGXFHGK\SHUWHQVLRQ
DQGYDJLQDOLQIHFWLRQV6WDWLVWLFDOO\VLJQL¿FDQWDVVRFLDWLRQVZHUHREVHUYHG
IRU ULVN FODVVL¿FDWLRQ LQ WKHLU ¿UVW FRQWURO FKHFN ZLWK WKH SUHVHQWDWLRQ RI DW OHDVW D
JHVWDWLRQDOFRPSOLFDWLRQS YDJLQDODQGXULQDU\WUDFWLQIHFWLRQVZLWKDWKUHDWRI
SUHWHUPODERUS DQGS UHVSHFWLYHO\DQGDKLVWRU\RISUHJQDQF\LQGXFHG
K\SHUWHQVLRQZLWKWKHSUHVHQWDWLRQRIWKHVDPHSDWKRORJ\LQWKHFXUUHQWSUHJQDQF\S 

Conclusion
The associations found allow to recommend that risk factors such as urinary and vaginal 
infections and a history of pregnancy-induced hypertension must undergo surgery early to 
avoid the presence of severe complications in the mother and fetus.
Key Words: SUHJQDQF\ FRPSOLFDWLRQV SUHJQDQF\ SUHHFODPSVLD QXUVLQJ FDUH VRXUFH
'HFV%LUHPH
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Introducción
/DVSUHRFXSDQWHVHVWDGtVWLFDVGHPRUELOLGDG
PDWHUQD \ SHULQDWDO UHÀHMDQ XQ JUDYH
SUREOHPD GH VDOXG S~EOLFD TXH DIHFWD D
ODPD\RUtDGHSDtVHVSREUHVGHOPXQGR\
WLHQH XQ JUDQ LPSDFWR IDPLOLDU VRFLDO \
HFRQyPLFR$SHVDUGHOGHVFHQVRGHODWDVD
mundial de mortalidad materna que entre 
\FD\yHQXQSDVDQGRGH
380 a 210 muertes por cada 100.000 niños 
QDFLGRVYLYRVDORODUJRGHPXULHURQ
HQ WRGR HO PXQGR FDVL  PXMHUHV
por causas relacionadas con el embarazo 
\HOSDUWRFXDQGRHQJHQHUDOHVHWLSRGH
PXHUWHVVRQSUHYHQLEOHV
El cuidado prenatal ha reducido de manera 
notable la mortalidad materna e infantil 
al detectar los problemas potenciales en 
VXV SULPHUDV HWDSDV SXHV OD YDORUDFLyQ
\ HO WUDWDPLHQWR WHPSUDQR PHMRUDQ
enormemente el desenlace del embarazo 

/D RUJDQL]DFLyQ SDQDPHULFDQD GH OD
VDOXGVHxDODTXHHOGHODVPXHUWHV
PDWHUQDV VRQ HYLWDEOHV \ TXH HV SRVLEOH
disminuir esa cifra a menos de 10 muertes 
PDWHUQDVSRUFDGDQDFLGRVYLYRV
FRQXQDGHFXDGR\RSRUWXQRSURJUDPDGH
FRQWUROSUHQDWDO\DWHQFLyQGHOSDUWR
Si bien las complicaciones del embarazo 
TXH SXHGHQ GHULYDU HQ PRUWDOLGDG
PDWHUQD\SHULQDWDO VHGHEHQDP~OWLSOHV
IDFWRUHV SULQFLSDOPHQWH GH WLSR VRFLDO \
HFRQyPLFR OD 2UJDQL]DFLyQ0XQGLDO GH
OD6DOXGKDUHFRPHQGDGRHQORVSDtVHVHQ
desarrollo, programas de control prenatal 
&31 VLJXLHQGR ORV OLQHDPLHQWRV GH
ORV SURJUDPDV YLJHQWHV HQ ORV SDtVHV
desarrollados.
(VWD UHFRPHQGDFLyQ VH KDFH WHQLHQGR HQ
FXHQWDTXHODDWHQFLyQGHODVDOXGGXUDQWH
el embarazo es esencial para asegurar 
VX HYROXFLyQ QRUPDO \ VDOXGDEOH \ SDUD
prHYHQLU GHVFXEULU R SUHGHFLU SRVLEOHV
FRPSOLFDFLRQHV GXUDQWH pVWH R HQ HO
momento del parto.
El control prenatal es considerado como 
HO FRQMXQWR GH DFFLRQHV \ DFWLYLGDGHV
TXH VH UHDOL]DQ HQ OD PXMHU HPEDUD]DGD
SRU SDUWH GHO SHUVRQDO GH VDOXG PpGLFR
o enfermera, para lograr una buena salud 
PDWHUQD \ FRQVWLWX\H XQD KHUUDPLHQWD
GH JUDQ LPSRUWDQFLD SDUD OD GHWHFFLyQ
temprana de alteraciones del embarazo. 
De esta manera, el no asistir tempranamente 
a los controles prenatales con la 
periodicidad requerida, puede traer 
FRPSOLFDFLRQHV PpGLFDV WDQWR SDUD OD
JHVWDQWH FRPR SDUD HO UHFLpQ QDFLGR ODV
FXDOHVSXHGHQVHUSUHYHQLEOHVR WUDWDEOHV
FRQXQLQJUHVRRSRUWXQRLQFLGLpQGRVHDVt
HQ OD PRUELOLGDG \ PRUWDOLGDG PDWHUQR
perinatal.
(Q&RORPELDHO3ODQ1DFLRQDOGH6DOXG
3~EOLFDLQFOX\HFRPRSULRULGDG
OD VDOXG VH[XDO \ UHSURGXFWLYD \ GHQWUR
GHHOOD VH FLWD OD LPSRUWDQFLDGHPHMRUDU
OD FREHUWXUD \ FDOLGDG GH OD DWHQFLyQ GH
las gestantes, implementar mecanismos 
TXH SHUPLWDQ VX FDSWDFLyQ WHPSUDQD
LGHQWL¿FDU \ WUDWDU ULHVJRV ELROyJLFRV \
psicosociales e implementar mecanismos 
SDUDIDFLOLWDUHODFFHVRD ORVVHUYLFLRVGH
salud de las embarazadas de zonas rurales 
GH EDMR QLYHO VRFLRHFRQyPLFR \ GH EDMR
QLYHOHGXFDWLYRFRQHO¿QGHGLVPLQXLUOD
WDVDGHPRUWDOLGDGPDWHUQD
3RUVXSDUWHOD5HVROXFLyQGHO
HVWDEOHFHFRPRQRUPDSDUDODDWHQFLyQGH
JHVWDQWHV OD FDSWDFLyQ WHPSUDQD GHVSXpV
GH OD SULPHUD IDOODPHQVWUXDO \ DQWHV GH
ODVHPDQDGHJHVWDFLyQFRQFRQVXOWDV
mensuales de seguimiento pRU PpGLFR
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R HQIHUPHUD KDVWD OD VHPDQD  \ OXHJR
FDGDGtDVKDVWDHOSDUWR
/D HQIHUPHUD UHDOL]D DVt LPSRUWDQWHV
DFFLRQHV HQ HO SURFHVR GH SURPRFLyQ GH
OD VDOXG\SUHYHQFLyQGHFRPSOLFDFLRQHV
HQODVJHVWDQWHVDOLGHQWL¿FDUORVFDPELRV
ItVLFRV \ SVLFROyJLFRV SURSRUFLRQDU
DSR\RSDUDHOFXLGDGRSHUVRQDO\DVHVRUDU
D OD PXMHU SDUD OOHYDU XQ HVWLOR GH YLGD
saludable durante su embarazo. 
Por las razones anteriores, la presente 
LQYHVWLJDFLyQ VH GLULJLy D ODV PXMHUHV
gestantes que asistieron a su control 
SUHQDWDO HQ XQD LQVWLWXFLyQ GH VHJXQGR
QLYHO FRQ HO ¿Q GH FDUDFWHUL]DU DVSHFWRV
JHVWDFLRQDOHV \ ODV FRPSOLFDFLRQHV
presentadas durante su embarazo.
Metodología
6H UHDOL]y XQ HVWXGLR GHVFULSWLYR GH
FRUWH \ UHWURVSHFWLYR HQ HO DxRLa 
LQIRUPDFLyQ LQLFLDO VH REWXYR GH XQD
base de datos institucional, donde se 
LGHQWL¿FDEDQ WRGDV ODV JHVWDQWHV TXH
LQJUHVDEDQ SRU SULPHUD YH] DO SURJUDPD
GH FRQWURO SUHQDWDO GH OD LQVWLWXFLyQ SRU
IHFKDGHLQJUHVR\WULPHVWUHGHJHVWDFLyQ
6H FRQVLGHUy SDUD HO HVWXGLR HO SHUtRGR
FRPSUHQGLGR HQWUH HO  GH MXOLR KDVWD
el 31 de diciembre de 2013, durante el 
FXDO LQJUHVDURQ XQ WRWDO GH PXMHUHV
embarazadas.
%DVDGRVHQHVWH OLVWDGR VHXELFDURQ
KLVWRULDV FOtQLFDV VLVWHPDWL]DGDV GH WDO
manera que al momento de recolectar 
ORV GDWRV WRGDV ODV PXMHUHV KXELHVHQ
FRQFOXLGR VX SURFHVR GH JHVWDFLyQ H
igualmente, iniciado su control prenatal 
HQ HO VHJXQGR \ WHUFHU WULPHVWUH GHO
HPEDUD]R 6H GLVHxy XQ LQVWUXPHQWR
SUHYLDPHQWHHOFXDOSHUPLWLyREWHQHUODV
YDULDEOHV GHWHUPLQDGDV GH DFXHUGR FRQ
ORVREMHWLYRVGHODLQYHVWLJDFLyQWDQWRGH
la base de datos institucional como de la 
KLVWRULDFOtQLFDGHODJHVWDQWH
Los datos obtenidos se registraron 
HQ XQD EDVH GH GDWRV GH ([FHO 
SRVWHULRUPHQWH VH WUDQVSRUWy DO SDTXHWH
HVWDGtVWLFR 6366 YHUVLyQ  GRQGH
VH HIHFWXy XQ DQiOLVLV XQLYDULDGR \ VH
UHODFLRQDURQDOJXQDVYDULDEOHVVHJ~QORV
factores de riesgo que se consideraban 
LPSRUWDQWHV GH DFXHUGR D OD ELEOLRJUDItD
consultada. 
)XQGDPHQWDGRVHQODUHVROXFLyQGH
  VHFDWDORJy OD LQYHVWLJDFLyQVLQ
ULHVJR\SDUDDFFHGHUDORVGRFXPHQWRVVH
REWXYRHOFRQVHQWLPLHQWRGHODLQVWLWXFLyQ
Resultados
&DUDFWHUtVWLFDV VRFLRGHPRJUi¿FDV GH
las gestantes
SHJ~QODVHGDGHVGHULHVJRFRQWHPSODGDV
en la noUPD WpFQLFDSDUD ODGHWHFFLyQGH
alteraciones del embarazo, 0412 de 2000, 
de las 162 gestantes seleccionadas, el
WHQtDQPHQRVGHDxRVHQWUH
\DxRV\HUDQPD\RUHVGHHV
GHFLUFXUVDEDQXQHPEDUD]RGHDOWR
ULHVJRVHJ~QODHGDGPXMHUHV
&RQ HO ¿Q GH REWHQHU FRPSDUDFLRQHV
con los grupos de edad establecidos 
internacionalmente para calcular la 
IHFXQGLGDG SRU JUXSRV GH HGDG \
SRGHU PHGLU OD SURSRUFLyQ GH JHVWDQWHV
DGROHVFHQWHV VH REWXYR  HO SRUFHQWDMH
GHJHVWDQWHVPHQRUHVGHDxRV\HQWUH
20-24, hallándose  que ambos grupos 
SUHVHQWDURQXQSRUFHQWDMHLJXDOGH
(QFXDQWRDOQLYHOHGXFDWLYRVHHQFRQWUy
TXH XQ  WHQtDQ EiVLFD SULPDULD
LQFRPSOHWD R FRPSOHWD \ HO 
Revista Cultura del Cuidado.   Vol. 11 N° 2, diciembre de 2014.  ISSN: 1794-5232.  pp. 50-61
Complicaciones en gestantes que asisten a control prenatal en una institución de segundo nivel 
54
secundaria incompleta o completa. El 
SRUFHQWDMHUHVWDQWHWHQtDHGXFDFLyQ
WpFQLFD R SURIHVLRQDO R DOJ~Q WLSR GH
HGXFDFLyQQRIRUPDO
(O  SURFHGtDQ GH OD ]RQD XUEDQD
GHO PXQLFLSLR 8Q DOWR SRUFHQWDMH GH
ODV JHVWDQWHV  VH GHGLFDEDQ D ODV
ODERUHV GHO KRJDU HO  HVWXGLDEDQ
\ WUDEDMDEDQ VyOR HO  (O 
estaban aseguradas al Sistema General 
GH6HJXULGDG6RFLDOHQ6DOXG\HO
WHQtDQHOFDUiFWHUGHYLQFXODGDV
Caracterización del embarazo
'DGR TXH OD PXHVWUD VH REWXYR GH ODV
gestantes que iniciaron sus controles a 
partir del segundo trimestre de embarazo, 
eO  GH OD SREODFLyQ JHVWDQWH
HVWXGLDGDLQJUHVyHQHOVHJXQGRWULPHVWUH
GH VX HPEDUD]R \ HO SRUFHQWDMH UHVWDQWH
en el tercero. El promedio de controles 
realizados fue de 4,2.  IXHURQ
FODVL¿FDGDVFRPRGHDOWRULHVJRREVWpWULFR
\FRPREDMR
5HIHUHQWHD ORVH[iPHQHVGH ODERUDWRULR
que son de obligatorio cumplimiento 
SDUD HO  GH OD SREODFLyQ JHVWDQWH
\ TXH SHUPLWHQ LQWHUYHQLU \ FRQWURODU
oportunamente los factores de riesgo, 
OD WDEOD  LOXVWUD VREUH OD SURSRUFLyQ GH
gestantes que se realizaron cada una de las 
pruebas. 
(Q FXDQWR D ORV H[iPHQHV GHO WHUFHU
trimestre que deben tomarse desde la 
VHPDQDKDVWDODVHPDQDVHHQFRQWUy
TXHHQUHODFLyQFRQODSUXHEDSUHVXQWLYD
GH VHURORJtD SDUD Vt¿OLV HO  VH
realizaron el esquema normado VHJ~Q OR
UHFRPHQGDGR SRU OD UHVROXFLyQ de 
GRV SUXHEDV XQD DO LQLFLR \ RWUD DO ¿QDO
GHOHPEDUD]RHOVyORVHKLFLHURQOD
SULPHUDHOVyORODVHJXQGD\OODPD
OD DWHQFLyQTXHHOQR VH UHDOL]DURQ
QLQJXQD GH ODV GRV (O  GH ODV
JHVWDQWHVVHHIHFWXDURQRHFRJUDItDV\
HOWUHVRPiV
Tabla 1. Porcentaje de gestantes que se 
realizaron los exámenes paraclínicos 
normados
Exámenes No. de prueba %
Hemograma  
+HPRFODVL¿FDFLyQ  
Glicemia  87,7
6HURORJtD
Una al inicio 32,7
'RV DO LQLFLR \ DO
¿QDO 43,8
8QDDO¿QDO 18,5
1LQJXQD 
Parcial de orina  77,2
9,+  
$QWtJHQRKHSDWLWLV
%  70,4
7R[RSODVPD,J*  64,8
(FRJUDItD
1LQJXQD 2,5
Una o dos 
Tres o más 
8URFXOWLYR  40,1
*OXFRVDSUH\SRVW  62,3
&LWRORJtDYDJLQDO  
Antecedentes gineco-obstétricos
6H KDOOy TXH HO  GH ODV JHVWDQWHV
WHQtDQPiVGHXQ HPEDUD]R\ HO SHULRGR
LQWHUJHQpVLFR HQWHQGLGR FRPR HO WLHPSR
comprendido entre la fecha del parto 
DQWHULRU KDVWD OD IHFKD GH OD ~OWLPD
PHQVWUXDFLyQIXHGHDxRVHQHO
GHODVJHVWDQWHVGHDxRVHQHO\
GHRPiVDxRVHQHOUHVWDQWH
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Se analizaron independientemente los 
DQWHFHGHQWHV REVWpWULFRV TXH LQFOXtDQ el 
Q~PHUR GH JHVWDFLRQHV SDUWRV DERUWRV
FHViUHDV QDFLGRV YLYRV \ PXHUWHV
SHULQDWDOHVKDOODQGRVHTXHHOHUDQ
SULPLJHVWDQWHV  KDEtDQ WHQLGR GH
JHVWDFLRQHV\HOyPiV7DEOD

Tabla 2. Historia gineco-obstétrica de las gestantes
Evento 
gineco-obstétrico 0 2-3 \ Total
Gestaciones 
 44,4 16,7
100,0 
0 1-3 \
Partos 
54,3  6,2
100,0 
0 1 2
&HViUHDV
87,0 12,3 0,6
100,0 
0 1 \
Abortos 
81,5 13,0 5,6
100,0 
0 1 \
9LYRV
45,1  24,1
100,0 
0 1 -
Muertos  1,2 - 100,0
En lo concernirte a los antecedentes de 
ULHVJRUHODFLRQDGRVFRQODWHUPLQDFLyQGH
ORVHPEDUD]RVDQWHULRUHVVHGHWHUPLQyTXH
HOGHODVJHVWDQWHVHUDQPXOWtSDUDV
RPiVSDUWRVYDJLQDOHVSUHYLRVHO
WHQtDQDQWHFHGHQWHVGHFHViUHDVHO
SUHVHQWyXQRRPiVDERUWRV\WHQtD
antecedentes de muerte perinatal en el 
embarazo anterior. 
Antecedentes personales 
'H DFXHUGR FRQ HO ELRWLSR PRUIROyJLFR
HYDOXDGR GXUDQWH OD FRQVXOWD HO 
GH ODVJHVWDQWHVSUHVHQWy tQGLFHGHPDVD
FRUSRUDO PD\RU DO  FDWDORJiQGRVH
FRPRSHUVRQDVREHVDVFRQXQtQGLFH
PHQRU DO  IXHURQ FDWHJRUL]DGDV
como delgadez.
Los antecedentes personales más 
IUHFXHQWHVIXHURQHOFRQVXPRGHFLJDUULOOR
HQ XQ  OD KLSHUWHQVLyQ LQGXFLGD
SRU HO HPEDUD]R  HO FRQVXPR GH
DOFRKRO\HOFRQVXPRGHVXVWDQFLDV
SVLFRDFWLYDV  1R IXH SRVLEOH
precisar si estos consumos continuaban 
GXUDQWH HO SURFHVR GH JHVWDFLyQ DFWXDO
$QWHFHGHQWHV FRPR Vt¿OLV JHVWDFLRQDO
KLSRWLURLGLVPR DQHPLD GHVQXWULFLyQ
WUDVWRUQRVSVLFROyJLFRV\GLDEHWHVPHOOLWXV
WXYLHURQ SUHYDOHQFLDV PX\ EDMDV HQWUH
\
Complicaciones en el embarazo
Referente a las complicaciones presentadas 
en estas embarazadas, las más frecuentes 
HQ VX RUGHQ IXHURQ DPHQD]D GH SDUWR
SUHPDWXURLQIHFFLRQHVGHODVYtDV
XULQDULDV  KLSHUWHQVLyQ LQGXFLGD
SRU HO HPEDUD]R  LQIHFFLRQHV
YDJLQDOHV \ UXSWXUDSUHPDWXUDGH
PHPEUDQDVRYXODUHV*Ui¿FD
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*Ui¿FD3URSRUFLyQGHLQFLGHQFLDGHFRPSOLFDFLRQHVGHOHPEDUD]RHQODVJHVWDQWHV
estudiadas
Al relacionar las complicaciones más 
frecuentes, cuando su frecuencia de 
SUHVHQWDFLyQ OR SHUPLWLy FRQ YDULDEOHV
GHVFULWDV HQ OD OLWHUDWXUD FLHQWt¿FD VH
REVHUYy VLJQL¿FDQFLD HVWDGtVWLFD SDUD ODV
VLJXLHQWHVUHODFLRQHV
&ODVL¿FDFLyQ GHO ULHVJR HQ VX SULPHU
control, con presentar al menos una 
FRPSOLFDFLyQ JHVWDFLRQDO S  ODV
LQIHFFLRQHV GH YtDV XULQDULDV \ YDJLQDOHV
FRQ OD DPHQD]D GH SDUWR SUHWpUPLQR
S \S UHVSHFWLYDPHQWH\
ORVDQWHFHGHQWHVGHKLSHUWHQVLyQLQGXFLGD
SRU HO HPEDUD]R FRQ OD SUHVHQWDFLyQ GH
ODPLVPDSDWRORJtDHQODJHVWDFLyQDFWXDO
S 7DEOD
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Tabla 3. Relación de algunas variables con complicaciones del embarazo
Variable
Categorías % Valor P
Amenaza de parto prematuro
Edad de la madre
\! 

16-35 
 Hipertensión inducida por el embarazo
Edad de la madre
\! 13,3
0,270
16-35 6,1
 Ruptura prematura de membranas
Edad de la madre
\! 6,7
0,503
16-35 4,1
 Amenaza de parto prematuro
&ODVL¿FDFLyQGHO
riesgo en su primer 
control
Alto 12,5
0,42
%DMR 
 Al menos una complicación
&ODVL¿FDFLyQGHO
riesgo en su primer 
control
Alto 45,8
0,037
%DMR 28,6
 Amenaza de parto prematuro
,QIHFFLRQHVGHYtDV
urinarias
Si 41,7
0,0061R 
 Amenaza de parto prematuro
,QIHFFLRQHVYDJLQDOHV Si 44,4 0,012
1R 
 Hipertensión inducida por el embarazo actual gestación
Antecedente de 
+LSHUWHQVLyQLQGXFLGD
por el embarazo
Si 38,5
0,001
1R 4,0
Discusión de resultados
/D DWHQFLyQ SUHQDWDO GHEH FXPSOLU FRQ
FLQFR DWULEXWRV EiVLFRV SUHFRFLGDG
SHULRGLFLGDG FRPSOHWLWXG FREHUWXUD \
JUDWXLGDG 3DUD FXPSOLU FRQ HOOR H[LVWH
un modelo estándar de control prenatal, 
el cual debe seguir la gestante tan pronto 
WHQJD OD SULPHUD DPHQRUUHD \ FRQWLQXDU
FRQVXOWDQGR XQD YH] DO PHV GXUDQWH ORV
SULPHURVVHLVPHVHVGHVXJHVWDFLyQFDGD
dos semanas en los dos meses siguientes 
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\XQDYH]SRU VHPDQDGXUDQWHHO~OWLPR
mes, hasta el parto. En este sentido, las 
gestantes deben tener un total de 14 
consultas prenatales.
&RPR ODV PXMHUHV HVWXGLDGDV KDEtDQ
iniciado a partir del segundo trimestre de 
HPEDUD]R VH HVSHUDUtD TXH HO SURPHGLR
de controles fuera de 11,0 que frente 
DO REVHUYDGR VHxDOD TXH QR H[LVWH XQD
adecuada adherencia a dicho control 
por parte de estas gestantes. Lo anterior 
GL¿FXOWDDOHTXLSRGHVDOXGGHWHUPLQDUODV
FRQGLFLRQHVIHWDOHV\PDWHUQDVLGHQWL¿FDU
IDFWRUHVGH ULHVJR\ HGXFDU D OD JHVWDQWH
SDUD HO HMHUFLFLR GH OD PDWHUQLGDG \ OD
FULDQ]D$GHPiVODDWHQFLyQSUHQDWDO
GH DOWD FDOLGDG HV GHFLU HMHUFLGD SRU
profesional de la salud, es esencial para 
PRQLWRUHDU OD VDOXGPDWHUQD SHULQDWDO \
QHRQDWDO
(Q&RORPELDVHJ~QODHQFXHVWDQDFLRQDO
GH VDOXG (1'6  HO  GH ODV
HPEDUD]DGDVXUEDQR\UXUDO
WXYRRPiVYLVLWDVGH FRQWUROSUHQDWDO
HQWUH\YLVLWDVHOXQDVROD
YLVLWD \ HO  QR WXYR QLQJXQD YLVLWD
7DPELpQVHH[SUHVDTXHHQWUHPD\RUHVOD
HGXFDFLyQ PD\RU HV OD DWHQFLyQPpGLFD
prenatal llegando a casi la totalidad 
HQWUH ODVPXMHUHVFRQHGXFDFLyQVXSHULRU
 
(Q FRQVLGHUDFLyQ D OR DQWHULRU HQ HO
presente estudio las gestantes presentaron 
XQ QLYHO HGXFDWLYR UHODWLYDPHQWH EDMR \
PXFKDVGHHOODVQRVHKDOODEDQYLQFXODGDV
al Sistema de Seguridad Social en Salud, 
factores que limitan el acceso al control 
SUHQDWDO RSRUWXQR \ TXH DGHPiV VH
FRQVWLWX\HQHQGHWHUPLQDQWHVDOPRPHQWR
de establecer el riesgo gestacional, que 
IXH FDWDORJDGR FRPR DOWR HQ XQ HOHYDGR
Q~PHURGHJHVWDQWHV
0HGLDQWH ODDSOLFDFLyQGHXQHQIRTXHGH
ULHVJRSUHQDWDO\VXYDORUDFLyQSHUPDQHQWH
VH LGHQWL¿FDURQ HQ HVWD SREODFLyQ XQRV
ULHVJRVLQKHUHQWHVSDUDODJHVWDFLyQFRPR
lo es la edad de la gestante. 3RUHMHPSOR
OD SURSRUFLyQ GH JHVWDQWHV PHQRUHV GH
 DxRV LJXDOy D OD GHO JUXSR GH 
pVWH ~OWLPR HQ HO FXDO VH KDQ SUHVHQWDGR
KLVWyULFDPHQWH ODV PD\RUHV WDVDV
HVSHFt¿FDVGHIHFXQGLGDGHQHOSDtV$Vt
VHJ~QORVUHSRUWHVGHOD(QFXHVWD1DFLRQDO
GH 'HPRJUDItD \ 6DOXG HQ HO DxR 
HVWDVWDVDVIXHURQGH\QDFLPLHQWRV
SRUPXMHUHVUHVSHFWLYDPHQWH\SDUD
HODxRKDEtDQVLGRGH\
lo que resalta para este estudio, la alta 
frecuencia del embarazo en adolescentes.
Las embarazadas de 16 años o menos 
FRUUHQXQULHVJRPD\RUGHSUHHFODPSVLD\
HFODPSVLD\GHGDUDOX]UHFLpQQDFLGRVGH
EDMRSHVRRQXWULFLRQDOPHQWHGH¿FLHQWHV
las pacientes de 35 años o más corren 
XQPD\RU ULHVJR GH KLSHUWHQVLyQ FUyQLFD
asociada o inducida por el embarazo, 
GLDEHWHV JHVWDFLRQDO PLRPDV XWHULQRV \
GLVWRFLD (O ULHVJR GH DQRPDOtDV IHWDOHV
DXPHQWDGHODORVDxRVDOD
ORVDxRV
En cuanto a los antecedentes personales 
KDOODGRV HV QHFHVDULR GHVWDFDU ODPD\RU
SUHYDOHQFLD GH ORV IDFWRUHV GH ULHVJR
relacionados con el comportamiento, 
como los hábitos de consumo de 
VXVWDQFLDVSRUHQFLPDGHORVSDWROyJLFRV
Sin embargo el carácter nominal de estas 
YDULDEOHVQRSHUPLWLyHVWDEOHFHUHOJUDGR
ni el consumo de estas sustancias durante 
ODDFWXDOJHVWDFLyQ
Referente a las pruebas de laboratorio, 
VLELHQHV FLHUWRTXHXQDDOWDSURSRUFLyQ
de embarazadas se realizaron las pruebas 
normadas para el control prenatal, algunos 
H[iPHQHV SUHVHQWDURQ FLIUDV EDMDV HQ
FXDQWR D IUHFXHQFLD \ FRQWLQXLGDG (V
QHFHVDULRWHQHUHQFXHQWDTXHHOGLDJQyVWLFR
WHPSUDQR GH SDWRORJtDV FOtQLFDPHQWH
HYLGHQWHV VROR SXHGH UHDOL]DUVH D WUDYpV
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GH ODV SUXHEDV GH ODERUDWRULR VHJ~Q ODV
DFFLRQHV GH SURWHFFLyQ HVSHFt¿FD \ GH
GHWHFFLyQ WHPSUDQD HVWDEOHFLGDV SRU HO
0LQLVWHULRGHOD3URWHFFLyQ6RFLDO
(Q UHODFLyQ FRQ ODV FRPSOLFDFLRQHV
GHO HPEDUD]R SUHVHQWDGDV FRQ PD\RU
IUHFXHQFLDODDPHQD]DGHSDUWRSUHWpUPLQR
$33 TXH VH GH¿QH FOiVLFDPHQWH FRPR
la presencia de dinámica uterina regular 
DVRFLDGD D PRGL¿FDFLRQHV FHUYLFDOHV
SURJUHVLYDVGHVGH ODVKDVWD ODV
VHPDQDVGHJHVWDFLyQpVWDRFXSyHOSULPHU
lugar. Se asocia al menos a una de las 
VLJXLHQWHV FLUFXQVWDQFLDV PRGL¿FDFLyQ
SURJUHVLYDGHO FpUYL[GLODWDFLyQFHUYLFDO
PD\RU D  FP \ ERUUDPLHQWR PD\RU DO
 SURYRFDQGR UXSWXUD SUHPDWXUD GH
PHPEUDQDVRYXODUHV\DXPHQWDQGRDVtHO
ULHVJR GH PRUELOLGDG \ PRUWDOLGDG WDQWR
materna como perinatal
(VWD FRPSOLFDFLyQ PDWHUQD VXHOH
SURGXFLUVH SRU LQIHFFLRQHV GH ODV YtDV
XULQDULDV UHFXUUHQWHVRSRUXQD LQIHFFLyQ
HQ HO ~WHUR TXH RFXSDURQ HO VHJXQGR \
FXDUWROXJDUHQHVWHHVWXGLR\SUHVHQWDURQ
DVRFLDFLyQ HVWDGtVWLFDPHQWH VLJQL¿FDWLYD
con la APP. 
Los microorganismos causantes de la 
LQIHFFLyQ DVFLHQGHQSRU ODVYtDVYDJLQDO
\FHUYLFDO\VHUHSOLFDQHQODSODFHQWDOD
GHFLGXD \ ODV PHPEUDQDV OR TXH HOHYD
las concentraciones de citocinas en el 
OtTXLGR DPQLyWLFR \ D VX YH] DXPHQWD
OD FRQFHQWUDFLyQ GH SURVWDJODQGLQDV
HVWLPXODQGR OD GLQiPLFD XWHULQD 9DULRV
HVWXGLRV KDQ KDOODGR HVWD UHODFLyQ 

(QWHUFHUOXJDUVHHQFRQWUyODKLSHUWHQVLyQ
inducida por el embarazo, que en 
&RORPELDVHFRQVLGHUDODSULQFLSDOFDXVD
GHPRUWDOLGDGPDWHUQD FRQ XQ GH
IDOOHFLPLHQWRV DGHPiV VH DVRFLD D XQD
PRUWDOLGDG SHULQDWDO FLQFR YHFHV PD\RU
FRQXQDLQFLGHQFLDGHOHQHOWRWDOGH
PXMHUHVHPEDUD]DGDV\RFDVLRQDXQDUD]yQ
GH PRUWDOLGDG PDWHUQD GH  [ 
QDFLGRVYLYRVWHQLHQGRHQQXHVWURSDtVXQ
FXUVRFOtQLFRGHPD\RUVHYHULGDG
/D +LSHUWHQVLyQ HQ HO HPEDUD]R VH
SUHVHQWD FRQ PD\RU IUHFXHQFLD HQ
SDFLHQWHVSULPLJUiYLGDV\KD\SDWRORJtDV
TXHVHDVRFLDQDHVWDFRPSOLFDFLyQFRPR
VRQ OD GLDEHWHV HO HPEDUD]R P~OWLSOH
el embarazo molar, la eritoblastosis 
fetal, el polihidramnios, la obesidad, la 
PDFURVRPLD IHWDO \ HV PiV IUHFXHQWH HQ
SDFLHQWHVGHEDMRQLYHOVRFLRHFRQyPLFR\
en gestantes con antecedentes familiares 
\SHUVRQDOHVGHSUHHFODPSVLD(VWD~OWLPD
UHODFLyQTXHVHKDHYLGHQFLDGRHQYDULRV
HVWXGLRV  IXH FRUURERUDGD
HQ HO SUHVHQWH GRQGH VH REVHUYy XQD
DVRFLDFLyQ VLJQL¿FDWLYD DO UHODFLRQDU OD
SUHVHQFLD GH KLSHUWHQVLyQ LQGXFLGD SRU
el embarazo con antecedentes personales 
GH HVWD FRPSOLFDFLyQ HQ HPEDUD]RV
anteriores. 
Finalmente, puede decirse que para la 
LQVWLWXFLyQ HVWXGLDGD OD FODVL¿FDFLyQ GHO
riesgo inicial es un buen predictor, pues 
VH GHWHFWy XQD UHODFLyQ VLJQL¿FDWLYD
HQWUH OD FODVL¿FDFLyQ GHO ULHVJR DOWR HQ
HO SULPHU FRQWURO \ HO WHQHU DO PHQRV
XQD FRPSOLFDFLyQ GXUDQWH HO FXUVR GHO
embarazo. (VWD FODVL¿FDFLyQ VH REWXYR
GHODKLVWRULDFOtQLFDSUHQDWDOGRFXPHQWR
HVWUXFWXUDGRTXHIDFLOLWy OD LGHQWL¿FDFLyQ
de los factores de riesgo biopsicosociales 
\ HQIHUPHGDGHV DVRFLDGDV SURSLDV GH OD
JHVWDFLyQ
Conclusiones
/D DOWD SUHYDOHQFLD GH FRQGLFLRQHV
VRFLRGHPRJUi¿FDV WDOHV FRPR HO EDMR
QLYHOHGXFDWLYRODIDOWDGHDVHJXUDPLHQWR
HQ VDOXG \ OD HGDG HQ ODV JHVWDQWHV
HVWXGLDGDV DXQDGDV D XQ EDMR SURPHGLR
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de controles prenatales, refrendan las 
REVHUYDFLRQHV HQ GLYHUVDV ODWLWXGHV TXH
HVWDV YDULDEOHV VRQ GHWHUPLQDQWHV HQ OD
EDMD DGKHUHQFLD DO FRQWURO SUHQDWDO FRQ
la consecuente falta de oportunidad en los 
H[iPHQHV GH ODERUDWRULR \ GHWHFFLyQ GH
complicaciones.
Las complicaciones del embarazo halladas 
como más frecuentes, no se apartan de 
OR REVHUYDGR HQ &RORPELD FRPR VRQ
OD DPHQD]D GH SDUWR SUHWpUPLQR ODV
LQIHFFLRQHVGHYtDVXULQDULDV\YDJLQDOHV\
ODKLSHUWHQVLyQLQGXFLGDSRUHOHPEDUD]R
Las asociaciones encontradas permiten 
recomendar que los factores de riesgo como 
ODVLQIHFFLRQHVXULQDULDV\YDJLQDOHVSDUD
HOFDVRGHODDPHQD]DGHSDUWRSUHWpUPLQR
\HODQWHFHGHQWHGHKLSHUWHQVLyQLQGXFLGD
SRU HO HPEDUD]R GHEHQ VHU LQWHUYHQLGRV
D WLHPSR SDUD HYLWDU OD SUHVHQWDFLyQ GH
FRPSOLFDFLRQHV VHYHUDV HQ ODPDGUH\ HO
feto.
Es necesario destacar que el hallazgo 
VREUH OD UHODFLyQ HQWUH OD FODVL¿FDFLyQ
GH ODV JHVWDQWHV VHJ~Q HO ULHVJR \ OD
SUHVHQFLDGHFRPSOLFDFLyQSRGUtDKDEODU
de una adecuada adherencia por parte de 
OD LQVWLWXFLyQ D OD QRUPDGHO 
GRQGHVHHVSHFL¿FDQ ORVFULWHULRVSDUD OD
FDWHJRUL]DFLyQdel riesgo de las gestantes.
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